ROZPRAWY NAUKOWE

Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu

®

2016, 52, 80-88

Marta Strek'™, Jozef Szopinski?, Joanna Szczepanska-Gieracha'
' AKADEMIA WYCHOWANA FIZYCZNEGO WE WROCEAWIU
2 COLLEGIUM DA VINCI W POZNANIU

ZABURZENIA FUNKCJI SEKSUALNYCH A JAKOSC RELACJI
Z PARTNEREM U KOBIET PO MASTEKTOMII

Abstract

Sexual dysfunction and quality of the relationship with the partner among woman
after mastectomy

Background. The treatment of breast cancer is associated with many adverse effects.
Mainly discussed are: depression, changes in social roles and in sexual life. The aim of
this study was to investigate the effect of surgery on the partner and sexual relationships
between women after mastectomy and their partners. Material and methods. The study
involved 17 women belonging to the Amazonki Club in Legnica and Otawa. Carried out once,
unlimited time survey, which uses the Marital Bond Scale, Questionnaire ISS-K, Beck De-
pression Inventory and author’s socio-demographic questionnaire. Results. All patients
had mood disorders. A statistically significant difference was found between the results of
the Marital Bond Scale and ISS-K Scale before and after mastectomy. Conclusions. Studies
have shown a significant deterioration of the relations after mastectomy, and correlation
between the partner and sexual relations. There was no association between lowered mood

and the results of these scales.
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WPROWADZENIE

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym no-
wotworem ztoSliwym wsrod kobiet w Polsce
i na $wiecie. Lokuje sie na pigtym miejscu
jako przyczyna Smierci z powodu nowotwo-
row, lecz u kobiet wcigz stanowi najczest-
szg przyczyne¢ zgonow zaréwno w krajach
rozwijajacych sig, jak i rozwinietych (Szew-
czyk 2011).

Obecnie najczesciej wykorzystywanym
leczeniem jest chirurgiczne usunigcie zmiany,
uzupetnione w zaleznosci od potrzeby na-
Swietlaniem, hormonoterapig lub leczeniem
systemowym. Zastosowane metody zazwy-
czaj maja zwigzek z dziataniem niepoza-
danym. Chemioterapia oddziatuje na stan
catego organizmu, powodujgc mdtosci, wy-
mioty, wypadanie wlos6w, uszkodzenie czyn-
nosci gonad czy suchos¢ sluzoéwek (Rajew-
ska-Rager i Rybakowski 2008). Skutkami
radioterapii sg stany zapalne skory w trakcie

* Autor korespondencyjny

naswietlania i obrzek ramienia po naswie-
tlaniu, co znaczaco wptywa na jakos¢ zycia
pacjentek (Shallcross i Simpson 2012).
Diagnoza choroby nowotworowej nie-
jednokrotnie prowadzi do przewartosciowa-
nia i przeorganizowania catego zycia. Redukcji
ulegaja pelnione dotychczas role spoteczne,
a dtugotrwate leczenie wigze si¢ z przerwg
w pracy zawodowej, a czasem jej utratg. [zo-
lacja i towarzyszgca tym przezyciom bezsil-
no$¢ wzmagaja negatywne emocje. Ponadto
strach przed pozostawieniem partnera z ta-
kim bagazem przyczynia sie do rozwoju de-
presji u pacjentek (Lelonek i wsp. 2013). Depre-
sja ta moze wystgapi¢ na kazdym etapie
choroby. Pacjentka musi oswoic sie z nowg
sytuacja, a co za tym idzie — ze zmiang dotych-
czasowego funkcjonowania (Stepien 2007).
Po przeprowadzonym leczeniu nieunik-
niony jest lek przed nawrotem choroby.
Powrd6t do spoteczenstwa i zmierzenie sie
z dawng rzeczywisto$cia w nowych oko-
liczno$ciach jest szcze$liwym, ale rowniez
stresogennym czynnikiem, sprzyjajacym
wystepowaniu stanu depresyjnego. Rozpo-
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znanie depresji u pacjentéw onkologicznych
nierzadko sprawia trudnosci. Wiele objawow
somatycznych zwigzanych z zaburzeniami
funkcjonowania uktadu wegetatywnego,
ktore charakterystyczne sg dla depresji, jest
podobnych do tych wynikajacych z jednostki
chorobowej. Objawy, takie jak sennos¢, zme-
czenie, ostabienie, b6l czy mdtosci moga byc
wiec jednocze$nie skutkiem podjetego lecze-
nia, jak tez somatyzacja depresji (Nowicki
i Rzgdkowska 2005).

Dodatkowe obciazenie stanowia pojawia-
jace sie obawy dotyczace relacji z partnerem
i powrotem do bliskosci po wyczerpujacym
leczeniu. Terapia bowiem nie jest obojetna
dla sfery intymnej pacjentek, ktora to sfera
ma bardzo istotne znaczenie dla budowania
zwigzku partnerskiego. Okazuje sig, Ze nara-
zeni na wystegpowanie reakcji nerwicowych
sa przede wszystkim pacjenci, ktérzy czesto
przezywali sytuacje stresowe w dziecinstwie
lub zyciu dorostym, stad wida¢, jak istotne
znaczenie ma wsparcie najblizszych (Bar-
nas i wsp. 2009).

Dzisiejsza kultura opiera sie w duzej mie-
rze na kulcie ciata. Piersi uwaza sie zaréwno
za symbol kobiecosci, jak i macierzynstwa.
Realia te sprawiaja, ze utrata piersi na skutek
leczenia onkologicznego jest dodatkowym
obcigzeniem, z jakim czesto musi zmagac sie
kobieta zyjaca z diagnozg nowotworu. Utrate
poczucia wartosci w tej sferze okresla sie kom-
pleksem niepelnej wartosci lub kompleksem
potowy kobiety (Nowicki i Nikiel 2006).
Szczegolnie wazng osobg dla pacjentki z ra-
kiem piersi jest jej partner. W duzej mierze od
jego zachowania i postawy zalezy, jak kobieta
po mastektomii bedzie postrzegata samg siebie.

Istotnym wsparciem jest dobrze funk-
cjonujacy zwiazek partnerski, ktory daje
poczucie bezpieczenstwa. Wedtug Szopin-
skiego do zbudowania takiej relacji niezbedne
sg trzy elementy: wspotdziatanie, wspot-
rozumienie i wsp6todczuwanie. Umiejetnos$¢
wczuwania sie w potrzeby partnera stwarza
mozliwos¢ ich zaspokojenia. Ze wspo6tod-
czuwaniem nieodlgczne pozostaje wspotro-
zumienie. Dzieki niemu w parze mozliwa
jest prawidtowa i skuteczna komunikacja,
a co si¢ z tym wigze — wspolne dzielenie sie
radosnymi przezyciami, podejmowanie de-
cyzji w codziennym zyciu, a takze w momen-
tach trudnych. Wspdlne rozwigzywanie kto-
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potéw czy podejmowanie jakichkolwiek
dziatan Szopiniski (1973) okresla jako wspot-
dziatanie.

CEL BADAN

Celem zadania badawczego byto wyjasnie-
nie relacji partnerskich w zakresie wspotod-
czuwania, wspotrozumienia i wspotdziata-
nia oraz satysfakcji ze wspotzycia seksualnego
u kobiet przed mastektomig i po mastektomii.
Postepowanie badawcze miato odpowiedzie¢
na nastepujace pytania:

1. Czy pogorszenie relacji partnerskich,
w ktorych kobieta przeszta operacje mastek-
tomii, jest zalezne od nasilenia depresji u tych
kobiet (im gltebsza depresja, tym gorsze re-
lacje)?

2. Czy relacje w zakresie wspo6todczuwa-
nia, wspotrozumienia i wspotdziatania sa
zalezne od wspo6tzycia seksualnego?

3. Czy wspo6izycie seksualne sprawia
mniejsza satysfakcje kobietom, ktére do-
Swiadczaja obnizenia nastroju?

MATERIAL I METODY BADAN

W sondazu diagnostycznym przebadano dro-
ga ankietowg 30 kobiet. Do analizy zakwa-
lifikowano wytacznie kompletnie wypet-
nione kwestionariusze ankiet. Ostatecznie
ankiety wypetnito jedynie 17 kobiet (56,7%),
sposrod ktorych 11 (64,7%) byto cztonki-
niami klubu Amazonek w Legnicy, a 6 (35,5%)
- w Otawie. Srednia wieku wynosita 57,9 +
16 lat. Wszystkie badane byty mieszkankami
miast. W zwigzkach matzenskich pozosta-
wato 15 kobiet (88.2%), 1 kobieta byta wdo-
w3 (5,9%) i 1 po rozwodzie (5,9%). Wszystkie
badane miaty dzieci, a 10 (58,8%) z nich
wiecej niz jedno. Wyksztatceniem srednim
legitymowato sie 9 (52%) pan, 6 (35,3%) — za-
wodowym, 1 (5,9%) —wyzszym i 1 (5,9%) —
podstawowym. Na emeryturze przebywato
6 (35,3%) kobiet, 5 (29,4%) pobierato rente,
pozostale badane byly zatrudnione w ra-
mach réznych uméw. Sredni czas od ope-
racji wynosit 8 lat.

Jesli chodzi o rodzaj zabiegu operacyjnego,
to 13 (76,5%) badanych przeszto catkowita
amputacje piersi, 3 (17,6%) — kwadrantek-
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tomig, 1 (5,88%) — tumorektomie. Z powodu
obrzeku limfatycznego cierpiato 11 (64,7%)
kobiet. Rehabilitacji poddanych zostato 10
(58,8%) badanych. Szpitalng rehabilitacje
przeprowadzono u 5 (29,4%) kobiet, ambu-
latoryjng — u 7 (41,2%). Choroby wspotist-
niejace dotyczyty 7 (41,2%) badanych (byty
to najczesciej: nadczynnosé lub niedoczyn-
nos¢ tarczycy, nadcis$nienie, zylaki konczyn
dolnych, dyskopatie).

Sredni czas uczeszczania na spotkania
klubu Amazonek wynosit 8 lat. Regularnie
na spotkania uczeszczato 11 (64,7%) pan.
W dodatkowych zajeciach sportowych brato
udziat 12 (70,6%) kobiet, 7 (41,2%) regular-
nie. Za atrybut kobiecosci 8 (47,1%) bada-
nych uznato piersi, 7 (41,2%) podato inne
cechy (takie jak figura, twarz, talia, oczy, ra-
miona, dtonie). Czas wolny badane kobiety
w 9 (52,9%) przypadkach najchetniej spe-
dzaty zrodzina, w 7 (41,2%) — ze znajomymi.
Duzo czasu z partnerem spedzato 8 (47,1%)
kobiet i tyle samo badanych spedzato czas
z partnerem sporadycznie.

Metody badawcze

Badania przeprowadzono, stosujac Skale Wig-
zi Matzenskiej (The Marriage Bond Scale
— MBS) (Szopinski 1980a) wedtug Szopin-
skiego oraz Indeks Satysfakcji Seksualnej (ISS),
nastr6j badano za pomoca Skali Depresji
Becka (Beck Depression Inventory — BDI).
Dane socjodemograficzne zostaty zebrane za
pomoca ankiety autorskiej. Przeprowadzone
badanie byto dobrowolne i anonimowe. Ba-
dane kobiety wypetniaty Skale Depresji Becka,
odnoszac sie do stanu obecnego, natomiast
Skale Wiezi Matzenskiej i skale ISS — dwukrot-
nie w tym samym czasie, jednak odnoszac si¢
do okresu przed leczeniem i po leczeniu.
Skala Wigzi Matzenskiej to narzedzie
sktadajace si¢ z 60 zdan, do ktérych osoba
badana ma sie ustosunkowaé w 5-stopnio-
wej skali (od ,,bardzo czesto” do ,,bardzo
rzadko”). Odpowiedzi te sg punktowane
od 1 do 5. Maksymalna liczba punktéw moz-
liwych do uzyskania wynosi 300. Wedtug
tej skali bada sie pare zwracajaca sie po po-
rade seksuologiczng lub matzenska pod
katem wspoédltodczuwania, wspoétrozumie-
nia i wspoétdziatania (Szopinski 1980b).

Indeks Satysfakcji Seksualnej stuzy do
badania satysfakcji seksualnej partnerow.
Sktada si¢ z 25 pytan, na ktoére badany od-
powiada, zakreslajac odpowiednia odpo-
wiedzZ (od ,,nigdy” do ,,zawsze”) (Jarawka
2005). W pracy wykorzystano 16 pytan z po-
wyzszej ankiety. Pozostate 9 pytan usunigto,
poniewaz uznano je za zbyt intymne lub
budzace zazenowanie ankietowanych (np.
dotyczace seksu analnego).

Skala Depresji Becka stosowana jest do
samodzielnej oceny nasilenia objawéw depre-
sji. Sktada si¢ z 21 pytan, ocenianych wediug
intensywnosci objawéw od 0 do 3. Mozliwe
s3 4 warianty odpowiedzi. Z kazdego punktu
badany powinien wybra¢ jedna odpowiedz,
ktora jego zdaniem, w najlepszy sposob opi-
suje jego stan we wskazanym okresie, w tym
przypadku ostatnich dwoch tygodni. Wynik
miedzy 10 a 18 punktéw swiadczy o braku za-
burzen nastroju, wynik w przedziale 19-29
punktow sugeruje wystepowanie umiarko-
wanej depresji, a powyzej 30 punktow — de-
presji gtebokiej (Beck i wsp. 1996).

Autorska ankieta zawierata 21 pytan do-
tyczacych danych socjodemograficznych ba-
danych oséb. Zagadnienia ujete w ankiecie
obejmowaty: wiek, mase i wysokos¢ ciata, na
podstawie ktorych obliczono Body Mass In-
dex (BMI), stan cywilny, daty — diagnozy
choroby, operacji i przystgpienia do klubu
Amazonek, przebytej rehabilitacji, aktyw-
nosci zawodowej oraz sposobu spedzania
czasu wolnego.

Analiza statystyczna

W analizie statystycznej przedstawiono sta-
tystyke opisows (Srednig, mediane, odchyle-
nie standardowe). Obliczono réwniez wspot-
czynnik korelacji rang Spearmana oraz test
kolejnosci par Wilcoxona.

WYNIKI

Na podstawie badan nastroju wykonanych
z uzyciem BDI stwierdzono zaburzenia na-
stroju u wszystkich badanych. Az 11 (64,7%)
z nich cierpialo na cigzka depresje, 5 (29,4%)
- na umiarkowana, a 1 (5,9%) — na lekka.
Nalezy pamietaé, ze powyzsze dane oparte sg
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na wynikach skali przesiewowej, nie stano-
wia wigc diagnozy klinicznej. Tylko lekarz
psychiatra moze postawi¢ diagnoze me-
dyczna zgodna z kryteriami ICD-10. Nie-
mniej jednak rezultaty wydajg sie bardzo
niepokojace.

Przeprowadzono analize statystyczna
grupy badanej (n = 17) i wykazano rozktad
normalny badanych zmiennych: wynikéw
w Skali Wigzi Matzenskiej przed leczeniem
(p = 0,004674), wynikow skali ISS przed le-
czeniem (p = 0,004993), wynikow skali ISS
po leczeniu (p = 0,006131) oraz BMI (p =
0,000136).

Po poréwnaniu wynikéw stwierdzono
statystycznie istotng r6znice w Skali Wiezi
Matzenskiej przed leczeniem i Skali Wiezi
Matzenskiej po leczeniu (p = 0,018567) oraz
w skali ISS przed leczeniem i skali ISS po
leczeniu (p = 0,000987) (tab. 1).

Na podstawie przeprowadzonej w catej
grupie badanej (n = 17) analizy statystycznej
wykazano, ze istnieje dodatnia korelacja
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miedzy masg ciata a BMI badanych. Ponad-
to stwierdzono dodatnia korelacje miedzy
wynikami Skali Wigzi Matzenskiej przed
leczeniem a wynikami skali ISS przed lecze-
niem (p = 0,67) oraz wynikami Skali Wiezi
Matzenskiej przed leczeniem a wynikami
skali ISS po leczeniu (p = 0,74). Zaobserwo-
wano réwniez dodatnie korelacje miedzy
wynikami Skali Wiezi Malzenskiej po lecze-
niu a wynikami skali ISS przed leczeniem
(p = 0,59) i wynikami Skali Wiezi Matzen-
skiej po leczeniu a wynikami skali ISS po
leczeniu (p = 0,88) (tab. 2).

DYSKUSJA

Rak piersi zazwyczaj dotyka kobiety po 50.
roku zycia. Mimo Ze coraz czesciej notuje sie
zachorowania we wczesniejszym wieku, to
okres okotomenopauzalny jest wcigz cha-
rakterystyczny dla tej jednostki chorobowej.
Podczas badan wiasnych Srednia wieku ko-

Tab. 1. Porownanie wynikow Skali Wiezi Matzeriskiej i skali ISS przed leczeniem i po leczeniu

Para zmiennych

Relacje przed leczeniem vs relacje po leczeniu
ISS przed leczeniem vs ISS po leczeniu

n T Z p
14 15,00000 2,354118 0,018567
15 2,00000 3,294179 0,000987

Istotna na poziomie p < 0,05 réznic¢ miedzy wynikami Skali Wigzi Matzenskiej i skali ISS

wyrézniono pogrubieniem.

Tab. 2. Analiza korelacji dla grupy badanej (n = 17)

Zmienna wiek Masa WYysokoS¢ py i Rl 1 Rel.2 ISS1 ISS2 Depresja
ciata ciata

Wiek 1,00 -0,20 0,56 0,03 0,03 —-0,02 —-0,44 0,25 0,41
Masa ciata 20,20 1,00 071 088 033 026 0,14 021 0,07
Wysokos¢ ciata 0556 071 1,00 035 025 0,13 045 025 0,03
BMI 0,03 088 035 1,00 0,17 0,19 -0,05 0,17 0,04
Rel. 1 0,03 033 025 0,17 1,00 09 067 074 -0,31
Rel. 2 20,02 026 013 0,19 090 1,00 059 088 0,27
IS8 1 0,44 0,14 045 -0,05 067 059 1,00 066 0,06
155 2 025 021 025 0,17 074 088 066 1,00 0,24
Depresja 0,41 0,07 003 004 -031 -027 006 -024 1

Rel. 1 — wyniki Skali Wigzi Matzenskiej przed leczeniem
Rel. 2 — wyniki Skali Wigzi Malzenskiej po leczeniu

ISS 1 — wyniki skali ISS przed leczeniem
ISS 2 — wyniki skali ISS po leczeniu

Wspotczynnik korelacji istotny na poziomie p < 0,05 wyrézniono pogrubieniem.
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biet wynosita 57,9 r. Rezultaty badan Pacian
i wsp. (2012) wykazuja, ze ogolna jakos¢ zy-
cia kobiet po przebytym nowotworze piersi
jest wyzsza u respondentek miedzy 45. a 50.
rokiem Zzycia niz u starszych kobiet. Badane
tam funkcjonowanie obszaru psychicznego
i spotecznego réwniez jest lepsze u kobiet
mtodszych.

Na tej podstawie mozna stwierdzié, ze
grupa uczestniczgca w badaniach wtasnych
byta dodatkowo narazona na negatywne
skutki leczenia onkologicznego. Relacje z part-
nerem wtaczaja si¢ bowiem w obszar spo-
fecznego i psychologicznego funkcjonowa-
nia. Uwaza si¢ rowniez, ze wraz z wiekiem
maleje u kobiet zainteresowanie seksualna
sferg zycia (Chatubinska i wsp. 2010). Niska
punktacja skali ISS wykorzystanej w trakcie
badan moze wynika¢ wigc nie tylko z samego
leczenia onkologicznego, ale réwniez ze
zmniejszenia libido, bedacego czestym ob-
jawem wsrod pan w okresie okoto- i pomeno-
pauzalnym (Rumianowskiiwsp. 2012, Skrzy-
pulec-Plinta i wsp. 2011). Do zmian tych
zaliczy¢ mozna objawy atrofii btony Sluzowej
pochwy oraz sucho$¢ pochwy, bedacych wy-
nikiem zaburzen hormonalnych.

U kobiet leczonych onkologicznie pro-
blem ten moze by¢ potegowany przez zasto-
sowang terapie. Nalezy jednak zwr6ci¢ uwage
na obnizenie wynikéw skali po leczeniu w
poréwnaniu ze stanem przed leczeniem. Ta
r6znica wskazuje na istotny wptyw podje-
tych dziatan medycznych na stosunki sek-
sualne respondentek i ich partneréw. Znaczne
pogorszenie satysfakcji w tej sferze spowodo-
wane leczeniem zauwaza sie u kobiet mtodych
cierpiacych z powodu raka piersi. Prawdo-
podobnie wynika to z wigkszego ich zainte-
resowania seksualnoscia i aktywnosci sek-
sualnej, stad zmiany sg bardziej dostrzegalne
(Chatubinska i wsp. 2010). Fehlauer i wsp.
(2005) opublikowali prace, w ktorej wykazali,
ze szczegOlnie wsrdd kobiet po 65. roku zy-
cia pogarsza si¢ sprawno$¢ fizyczna i idaca
za tym aktywnos¢ seksualna w zaleznosci
od chwili zakoniczenia leczenia.

Wptyw na jakos¢ relacji ma niewatpli-
wie czas od momentu zakonczenia leczenia
onkologicznego. Sredni czas od operacji wéréd
kobiet podczas badan wtasnych wynosit
8 lat. Wedtug analiz, w ktérych pacjentki

zostaty przebadane w pierwszym roku po
operacji, gtbwna przyczyna niezadowolenia
z relacji intymnych byta suchos¢ pochwy oraz
nizsze poczucie atrakcyjnosci dla partnera
(Burwell i wsp. 2006). Arora i wsp. (2001)
przeprowadzili obserwacje dotyczace oceny
jakosci zycia, w tym zadowolenia ze sfery
seksualnej u kobiet z rakiem piersi w pierw-
szym i piatym miesigcu po zakonczeniu te-
rapii, i wykazali, ze jako$¢ zycia intymnego
z czasem pogarszata sie mimo poprawy ogol-
nej jakosci zycia. Réwniez Montazeri i wsp.
(2008) poddali ocenie jakos¢ zycia kobiet le-
czonych z powodu raka piersi w momencie
diagnozy, trzy miesiace i rok po leczeniu pier-
wotnym. Autorzy ci stwierdzili, Ze mimo po-
lepszenia jakosci zycia wraz z uptywem czasu
istotnie pogarszata si¢ aktywnos¢ seksualna
i postrzeganie wtasnego ciata przez pacjentki.
Wyniki badan Zegarskiego i Basatygo poka-
zujg natomiast, ze jakos¢ zycia w aspekcie
aktywnosci seksualnej w trzecim miesigcu
po operacji poprawita sie o prawie 50% w po-
réwnaniu z badaniem w pierwszym miesigcu
po operacji (Zegarski i Basatygo 2010). Ze
wzgledu na trudnosci w dotarciu do pacjen-
tek po kilku latach od zakoniczenia leczenia
badania na temat zwiazku czasu od operacji
i jakosci zycia seksualnego sa nieliczne.

Niewatpliwie najbardziej widoczne skutki
walki z nowotworem piersi zostawia po sobie
leczenie chirurgiczne. Wyglad piersi po ope-
racji ma ogromne znaczenie dla sfery intym-
nej. Liczne publikacje wykazuja wprost pro-
porcjonalng zalezno$¢ miedzy rozlegtoscia
zabiegu a jakoscig zycia. Ginekolodzy sto-
wenscy podjeli badania nad wptywem ma-
stektomii i leczenia oszczedzajacego na jakos¢
zycia kobiet chorujacych na raka piersi. Ko-
biety, ktore wyzej cenity swoj wyglad ze-
wnetrzny i zadowolenie z zycia intymnego,
wywodzity si¢ z grupy leczonych metoda
oszczedzajaca (Gorisek i wsp. 2009). Spadek
pozadania byt czesciej zgtaszany przez ko-
biety po mastektomii niz przez pacjentki po
leczeniu oszczedzajacym podczas badan pro-
wadzonych przez tureckich chirurgéow (Ali-
cikus i wsp. 2009).

W czasie badan wiasnych 76,5% kobiet
leczono poprzez odjecie catej piersi, w 3 przy-
padkach wykonano kwadrantektomie (17,6%)
i tylko w 1 przypadku — tumorektomie. Me-
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diana wynikéw po leczeniu skali ISS, ocenia-
jacej jakos¢ satysfakcji seksualnej, obnizyta
si¢ w poréwnaniu z wynikami przed terapia.
Istotny wptyw na te wyniki moze mie¢ to,
ze u wigkszosci kobiet zastosowano leczenie
radykalne. Utrata tak waznej i symbolicznej
dla kobiety czesci ciata moze prowadzi¢ do
kompleksu potowy kobiety, ktéry to znacza-
co wptywa na stosunki intymne kobiet po
leczeniu onkologicznym z ich partnerami.

Biorac pod uwage wiek okotomenopau-
zalny i zwigzane z nim zmiany w ciele kobiety,
ktére powoduja obnizenie libido, odjecie
piersi w tak duzym zakresie jest dodatkowym
czynnikiem zniechecajagcym kobiety do po-
dejmowania aktywnosci seksualnej. Z badan
Rowland i wsp. (2000) wynika, ze zabiegi
mniej rozlegte niz mastektomia byty czesciej
wykonywane u mtodszych kobiet, ktére miaty
partnera, a ich wyksztalcenie byto na pozio-
mie minimum $rednim. Moze by¢ to zwia-
zane z wigksza swiadomoscia mtodszych
kobiet, a takze ze wzrostem liczby progra-
moéw profilaktycznych, a co za tym idzie —
szybszym wykryciem nowotworu i mozli-
woscig zastosowania tagodniejszych form
leczenia zabiegowego.

Dla jakosci zycia intymnego wazne jest
leczenie systemowe, poniewaz mimo duzej
skutecznosci w leczeniu onkologicznym wy-
wotuje ono wiele reakcji niepozadanych.
Mourits i wsp. (2002) zauwazyli, ze gtéwna
przyczyna zmniejszenia zainteresowana zy-
ciem seksualnym jest suchos¢ pochwy i dys-
pareunia. Innymi negatywnymi objawami
wptywajacymi na ogélne zte samopoczucie
pacjenta s mdtosci, wymioty czy wypadanie
wlosow (Strukiel i wsp. 2008). Ten ostatni do-
datkowo negatywnie oddziatuje na postrze-
ganie przez kobiety swojej atrakcyjnosci, co
moze mie¢ znaczenie podczas nawigzywania
blizszych kontaktéw z partnerem. Po przepro-
wadzeniu badan wtasnych wykazano, ze
88,2% kobiet byto poddanych, oprocz za-
biegu operacyjnego, leczeniu uzupetniajgce-
mu. Biorgc jednak pod uwage dtugi okres od
zakonczenia leczenia pierwotnego (Srednia
8 lat) i ustapienia powyzszych objawow, nie
nalezy uwaza¢ tych czynnikéw za istotna
przyczyne niskich ocen satysfakeji seksualnej
w grupie badanej. Warto natomiast zwrdcic¢
uwage na to, ze w grupie tej Sredni wynik
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BMI wynosit 25,16, co oznacza, ze 69% ko-
biet mialo nadwage. Nadwaga moze by¢ do-
datkowym bodzcem utrudniajacym akcep-
tacje wlasnego ciata, ktére wczesniej zostato
juz pozbawione symbolu kobiecosci.
Dzigki profilaktyce choroba rozpoznana
we wczesnym stadium nie stanowi tak du-
zego zagrozenia i nie pocigga za soba tak
istotnych konsekwencji w zyciu rodzinnym.
Ma to ogromne znaczenie, poniewaz choroba
matki i zony jest traumg dla wszystkich do-
mownikoéw i odbija si¢ na relacjach catej ro-
dziny, co taczy si¢ ze zmiane rél poszczegdl-
nych os6b. Dzieci musza sta¢ si¢ bardziej
odpowiedzialne i samodzielne, a partner —
przeja¢ obowiazki i zadania chorujacej ko-
biety. W momencie choroby kobiety jej part-
ner i dzieci musza wspo6tpracowad. Partner
nagle zostaje postawiony w zupelnie nowe;j
roli, stajac sie nie tylko osoba odpowiedzialng
za byt, ale tez sprawujaca opieke nad dzie¢mi.
Choroba odciska pietno rowniez na part-
nerach kobiet chorujacych na raka piersi.
Wptywa ona na budowanie relacji miedzy
kobieta i mezczyzna, zmienia dotychczasowy
porzadek, wypracowany czesto przez lata. Lek
wywotuje nie tylko obawa o zdrowie i zycie
partnerki, ale tez nagta zmiana roli i statusu
spotecznego staje sie silnym przezyciem. Poza
codziennymi obowigzkami partner przejmu-
je odpowiedzialno$¢ za to wszystko, czym
wczesniej zajmowata si¢ druga osoba. Nie-
zwykle wazna w tej sytuacji jest jakos¢ re-
lacji, jaka istnieje miedzy kobietg chorujaca
i jej mezczyzng. Takie krytyczne sytuacje po-
kazuja, jak w zwiazku funkcjonuja poszcze-
golne sfery. Tutaj pojawia sie zagadnienie wiezi
partnerskiej, na ktorg sktadajg sie, wedtug Szo-
pinskiego (1980b): wspotrozumienie, wspot-
odczuwanie oraz wspotdziatanie. Sprawne
funkcjonowanie pary w tych trzech obszarach
buduje udane i mocne relacje partnerskie.
Podczas przeprowadzonych badan wtasnych
na pytanie dotyczace ilosci spedzanego czas
z partnerem 47,1% kobiet odpowiedziato, ze
spedza duzo czasu z partnerem. Tyle samo
respondentek stwierdzito, ze wspdlnie z part-
nerem spedza czas sporadycznie. Zastana-
wiajgce jest to, ze z 30 ankiet w badaniach
wiasnych jedynie 17 zostato wypetnionych
kompletnie. Moze wskazywac to na zte re-
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lacje miedzy partnerami i nieche¢ do ujaw-
nienia tego faktu.

Wedtug Nowickiego i Rzgdkowskiej (2005)
osoby leczace sie z powodu nowotworu ztos-
liwego, ktore mialy partneréw, rzadziej cier-
piaty z powodu depresji. Autorzy badania
przeprowadzili na grupie os6b chorujacych
na nowotwor piersi, ptuc, przydatkow, glowy,
prostaty i czerniaka. W mniejszym stopniu
odnotowano réwniez obnizenie nastroju
w porOéwnaniu z poziomem nastroju os6b
samotnych. U pacjentéw niemajacych par-
terow dodatkowo zaobserwowano zwigk-
szenie nasilenia leku.

Niemniej jednak depresja moze pojawic
si¢ w kazdym momencie trwania choroby lub
juz po jej wyleczeniu. Wykazano, ze wirod
0s6b cierpigcych z powodu nowotworu de-
presja wystepuje cztery razy czesciej niz w
ogolnej populacji (Slubowska i Slubowski
2008). U kobiet z rakiem piersi, oprocz obawy
o zdrowie i zycie, pojawia si¢ lek o utrate
kobiecosci, atrakcyjnosci seksualnej, a co za
tym idzie — poczucia wtasnej wartosci. Stan
depresyjny moze wystapi¢ rowniez na skutek
bolu albo powstajacych obrzekéw limfatycz-
nych pogarszajacych jakos¢ zycia pacjentek.
Objawy te majg istotne znaczenie dla funk-
cjonowania zardbwno w spoteczenstwie, jak
iw zwiazkach partnerskich, czego skutki moga
by¢ widoczne w sferze seksualnej (Sajdak
i wsp. 2004). Przyczyng takiego stanu rze-
czy moze by¢ wstyd i obawa przed pokaza-
niem si¢ partnerowi po operacji i leczeniu.

Z przeprowadzonych badan wtasnych,
podczas ktorych wykorzystano Skale Depresji
Becka, bedaca narzedziem przesiewowym,
wynika, ze wszystkie kobiety miaty objawy
depresyjne. Na podstawie uzyskanych rezul-
tatow stwierdzono, ze az 64,7% respondentek
cierpiato na depresje gteboka. Zaskakujacym
wynikiem analizy statystycznej byt brak
korelacji miedzy wynikami Skali Depresji
Becka a wynikami skali ISS i Skali Wiezi Mat-
zenskiej. By¢ moze ma to zwiazek z tym, ze
pytania o nastr6j dotyczyty dwoch tygodni
poprzedzajacych badanie, natomiast skala
ISS i Skala Wiezi Matzenskiej obejmowaty
okres przed- i pooperacyjny. Sredni czas od
zabiegu w badanej grupie wynosit 8 lat. Wy-
stepujace wiec objawy depresyjne w momen-
cie badania nie musiaty by¢ zwiazane z pro-
cesem leczenia nowotworowego. Objawy

depresji, do ktory nalezy m.in. obojetnosé
i obnizone libido, moga prowadzi¢ do konflik-
téw, poczucia niezrozumienia z obu stron.
Mezczyzna, nie wiedzgc, ze s to symptomy
choroby depresyjnej, moze poczuc sie odtra-
cony i bezsilny wobec zachowan partnerki.
Brak komunikacji i oziebto$¢ emocjonalna
moga skutkowac ochtodzeniem relacji sek-
sualnych albo zupeinym ich zanikiem.

Ze wzgledu na to, ze wigkszos¢ kobiet
wcigz nie porusza tematu seksualnosci ze
swoimi lekarzami, a oni zbyt rzadko o to py-
tajg, trudno o pomoc w tej sferze zycia (Shi-
fren 2011). Brak rozméw na temat aktywnosci
seksualnej pacjentek moze by¢ spowodo-
wany spotecznym tabu. By¢ moze ogrom
tragedii, jakiego doswiadczyly leczace si¢
z powodu raka piersi kobiety, wptywa na to,
ze bagatelizujg one problemy seksualne,
umniejszajac ich wage w stosunku do prze-
zytych wydarzen i wstydzac sie ich. Prawdo-
podobnie czynniki te poglebiaja obnizenie
nastroju, prowadzgc do dalszych problemow
w relacji z partnerem.

W badanej grupie kobiety wyrazne wska-
zaty na pogorszenie relacji z partnerem po
przebytej chorobie. Zaréwno wyniki Skali
Wiezi Matzenskiej, dotyczacej wspodtrozu-
mienia, wsp6todczuwania i wspotdziatania,
jak i skali ISS, mowiacej o relacjach w sferze
seksualnej, ulegty istotnemu pogorszeniu.
Rezultaty badania Bak-Sosnowskiej i wsp.
(2013) wykazaty jednak, ze kobiety po ma-
stektomii, odwrotnie niz wyniki badan wtas-
nych, zaobserwowaly polepszenie relacji
z partnerem (2013). To zagadnienie nalezatoby
zbadaé, przeprowadzajac kolejne badania na
wiekszej liczbie os6b.

W literaturze obserwuje si¢ zaintereso-
wanie sferg seksualng kobiet po przebytym
leczeniu nowotworu piersi, jednakze brakuje
publikacji dotyczacych wiezi i relacji part-
nerskich oraz zmian w tych strukturach,
powstatych na skutek choroby. Wyniki badan
wilasnych pokazujg, ze zachodza istotne
zmiany nie tylko w sferze aktywnosci sek-
sualnej, ale réwniez w relacjach partner-
skich na innych ptaszczyznach, takich jak:
wspotodczuwanie, wspotrozumienie i wspo6t-
dziatanie. Dane dotyczgce seksualnosci i re-
lacji partnerskich wsrod kobiet po mastek-
tomii i ich partneréw mogltyby poméoc w
zwalczaniu depresji i psychospotecznych ne-
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gatywnych skutkoéw leczenia onkologicznego
raka piersi.

Kontynuacja badan w tym zakresie wy-
daje sie uzasadniona.

WNIOSKI

1. Jako$c¢ relacji partnerskiej jest gorsza
po mastektomii w poréwnaniu z jakoscig
sprzed choroby.

2. Jakosc¢ relacji w zakresie wspotodczu-
wania, wspdtrozumienia i wspotdziatania
jest skorelowana z jakoscia wspotzycia sek-
sualnego w parach, w ktorych kobieta prze-
szta operacje mastektomii.

3. Nie wykazano zwigzku miedzy zmniej-
szeniem satysfakcji seksualnej a obnizonym
nastrojem kobiet po mastektomii.
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